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   A case of renal adenoma associated with staghorn calculus is reported. The patient was 
a 52-year-old man. In 1973, he underwent an ileal conduit because of tuberculous contracted 
bladder and impediment in renal function. At that time, small calculi were already present 
in the right kidney. Later, in the left kidney, calculi developed into staghorn calculus. 
An ureteral calculus was also present in the right side and contracted kidney was observed. 
In 1983, he suffered from continuous left abdominal pain and macroscopic hematuria. Left 
nephrolithotomy was performed on August 23, 1983. During surgery, a yellow subcapsular flat 
mass the size of the tip of an index finger was found in the upper pole of the left kidney and 
was easily excised. An 11 cm incision was made in the renal parenchyma and the calculi were 
completely removed. At the center of the incised region, biopsy was performed. The wound 
was closed by the one-layer interrupted parenchymal suture method designed by Taguchi. 
Pedicle clamp time was 37 minutes and postoperative macroscopic hematuria was seen for only 
two days. The postoperative course was uneventful. The resected tumor was 18 x 16 x  10  mm 
in size. Histological examination revealed presence of fibrous capsules and papillary or tubular 
proliferation of cells which were suspected to have originated in the renal tubule. Also, there 
were scattered nests of foam cells. On the basis of these histological findings, the mass was 
diagnosed as renal adenoma. In addition, examination of the biopsied parenchyma also 
revealed small multiple adenomas, which were supposed to be remaining in the left kidney. 





















































を認めた.左 睾丸は摘除されてお り右睾丸,副 睾丸に
は異常を認めない.前立腺は平担で萎縮状であった,
9号1984年
入 院 時 検 査 成績:血 液 ・生 化 学 所 見;Hbl1・89/d1,
Ht34.5%,赤血 球416×104/mm3,白血 球5,200/mm3,
百 分 率 正 常 範 囲 内,血 小板15.3×104/mm3,GoT22
1u/1,GPT131u/1,ALP6.4KAu,LDH2841u/l,
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mg/dl,血糖110mg/dl,CRP(一).尿 所 見;蛋 白
(+),糖(一),沈 渣 白血 球 多 数/毎視 野,赤 血 球18
～20個/毎視 野,尿 培 養Providenciarettgeri陽性 .
PSPテ ス ト;15分値2,7%,120分値63.7%.フィシ ュ
バ ー グ濃 縮 テス ト;最 高1,010.24時間 内 因性 ク レア
チ ニ ン ク リア ラ ンス;40.Ol/day,レ線 検 査 成 績;胸
部 レ線 で右 肺 門,下 肺 野 の石 灰化 像,両 下 肺 野 の線 維
化 を認 め るが 活 動 性 の 結 核 病 変 やcoinlesionは認
め ない.腎 膀 胱 部 単 純 撮 影 で 右 腎部 の 多 発 性 結 石,
左珊 瑚 状 結 石,右 骨 盤 内 の結 石 影1個 を 認 め る(Fig.
1).IVPで 右 腎 は萎 縮 腎 の 状 態 で あ り腎 孟 像 は か ろ
う じて 描 出 され,左 腎孟 像 の描 出 は 良 好 で 中 等度 の 腎
杯 拡 張 お よび 軽度 の尿 管 拡 張 を 認 め た(F三9.2).導
管 造 影 で は 左 尿 管へ の逆 流 が 認 め られ た.1983年8月
23日左 腎 切石 術 を施 行 した.
手 術 所 見=硬 膜 外 麻 酔 下 左 腎 を 露 出す る と腎 と周 囲
組 織 は か な りの癒 着 が み られ た が 腎茎 部 の血 流 遮 断 が
可 能 な程 度 ま で剥 離 した.こ の際 偶 然に 腎上 極 外 側 の
被 膜下 に示 指 頭 大,黄 色 の腫 瘤 が発 見 され た(Fig.
3A).腎孟 に 小 切 開 を お い て ユ ア グラ ムを 注 入 後 腎実
質 を11.Ocm切 開 して 結 石 を 完 全 摘 出 した.結 石摘
出 後腎 実 質 切 開 面 お よび 腎孟 粘 膜 に は 肉眼 的 に異 常 を
認 めず 切 開 中 央 部 を 一 部 生検 した(Fig.4).下極 に
腎痩 を お き 田 口の 腎 実質 一 層 縫 合 法 で 実 質 を 閉鎖 し
た.腎 血 流 遮 断 時 間 は37分間 であ った.上 極 の腫 瘤 を
切 除 し,創 面 は 単純 に 結 節 縫 合 で答 せ 合 わ せ 止血 した.
手 術 時 間2時 間39分,術 中 出血 量250ccで あ った.
病 理 組 織 学 的 所 見 ・上 極 か ら切 除 した 腫瘤 は18×
16×10mmの 円盤 状 で あ り(Fig.3B),組織 学 的 に
薄 い線 維 性 の偽 被膜 を 有 し,尿 細 管 由 来 と考 え られ る
細 胞 が 乳 頭 状 な い し管 腔 状 に 増 殖 し て お り,核 分 裂
像 は認 め ず,ま たfoamcellの集 塊 が 散在 し腎腺 腫 と
診 断 した(Fig・5A,B).実質 切開 部 の生 検 組 織 像 で
は 軽 度 の 尿 細管 拡 張 と細 動 脈 硬 化 を認 め糸 球 体に は 著
変 を 認 め な か った.し か し尿 細 管 上皮 と考 え られ る細
胞 が 乳 頭 状 に増 殖 した 小 病 巣 が 多発 性 に み られ,こ れ
ら も腎 腺 腫 と診 断 した(Fig。6).摘 出結 石 の 重 量 は





























































Fig・5A・切 除標 本病 理 組 織 所見(×20)
舞

























































診断を くだす ことは 困難であ り本邦例37例の 集計で
も術前診断をくだしえたものは4例(10.8%)にす ぎ
ない6).動脈像はavascularもしくはhypovascu-






































































2)落 合 京 一 郎 ・柿 崎 勉:外 科 的 腎 疾 患 の 病 理 学 的







5)中 川 小 四 郎 ・大 道 直 一:原 発 性 腎 臓 腫 瘍 の 臨 床 的
経 験.日 泌 尿 会 誌17=489～536,1928
6)佐 藤 和 彦 ・岩 本 晃 明 ・広 川 信 ・松 下 和 彦 ・朝 倉






8)小 田 完 五 ・山 田 要 助:結 石 と 誤 診 さ れ た 腎 腺 腫 の
1例.日 泌 尿 会 誌58:887～888,1967
9)日 高 良 一 。松 本 泰 ・浜 田 吉 通 ・石 北 敏 一:腎 結













14)松 岡 潔 ・ 佐 藤 昌 平 ・ 中 矢 良 一:腎 臓 腺 腫 の1
例.外 科 治 療9:710～713,1963

























23)福 岡 洋 ・石 塚 栄 一 ・福 島 修 司:腎 切 石 術 後 の 腎
ComputcrizedTomography所 見 の 検 討 .日 泌
尿 会 誌74:1429～1435,1983
(1984年2月21日 受 付)
